

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
Kokonaiskuva lapsen hoidosta, hoidon suunnittelu ja toteutus 
Kaikki haastateltavat kertoivat omahoitajuuden tarkoittavan sitä, että hoitaja 
on tietoinen lapsen asioista. Omahoitaja pysyy ajan tasalla lapsen asioista ja 
hänellä on kokonaiskuva hallussa lapsen hoidon suhteen. Omahoitajuus tar‐
koittaa haastateltavien mukaan myös sitä, että omahoitaja on se, kenen puo‐
leen muu henkilökunta voi tarvittaessa kääntyä lapsen asioissa. Omahoitajalla 
on päävastuu lapsen hoitotyön suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta.   
Jatkohoidon ja kotiutuksen suhteen omahoitajalla on hyvin merkittävä rooli 
haastateltavien  mukaan. Omahoitaja on yhteydessä neuvolaan, kirjoittaa hoi‐
tolehden ja hoitaa muut kotiutukseen liittyvät asiat. Jos omahoitaja ei ole ko‐
tiutuspäivänä työssä, niin mahdollisuuksien mukaan hän hoitaa kotiutusasiat 
valmiiksi jo etukäteen työssä ollessaan.  Omahoitajuus koetaan osastolla tär‐
keäksi asiaksi. 
 
”pääsee paremmin perille ja jotenkin ehkä ottaa enemmän vastuuta siitä 
että tarkistaa onko hoitosuunnitelmat ok ja tarkastaa viel tarkemmin nii‐
tä” 
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”tärkeä hoidon suunnittelussa, varsinkin kotiutuessa tavallaan kun tun‐
tee lapsen niin on helpompi esimerkiksi terveydenhoitajalle neuvolaan ol‐
la yhteydessä, kotiutukseen liittyy hirveästi asioita jotka omahoitaja hoi‐
taa” 
  
Omahoitajaksi ryhtyminen 
Omahoitajaksi ryhtymistä ohjaavat haastateltavien mukaan useat eri tekijät. 
Aina ei ole niin, että lapsen vastaanottanut hoitaja olisi automaattisesti yksi 
omahoitajista. Osastolla pyritään siihen, että omahoitaja nimetään mahdolli‐
simman pian ja myös vanhemmille on tärkeää tuoda ilmi kuka on heidän lap‐
sensa omahoitaja.   Hoitajien kiinnostus tapausta kohtaan saattaa määrätä 
omahoitajaksi ryhtymistä. Toisaalta koulutus ohjaa myös, osalla hoitajista on 
tiettyjä osaamisalueita jotka saattavat vaikuttaa omahoitajaksi ryhtymistä. 
Osastolla on taulu, missä lukee kuka on kenenkin omahoitaja ja työnjaossa 
omahoitajuus pyritään huomioimaan mahdollisuuksien mukaan.  
 
”katsotaan jo ennakkoon et jos tiedetään et on syntymässä lapsi jolla jokin eri‐
koisempi juttu tai sairaus niin katotaan että jos jollakin on vaikka kokemusta 
semmosen lapsen hoidosta, että sen mukaan määräytyy kellä kokemusta mutta 
harvemmin näin” 
 
”usein omahoitajat tulee sen kautta että kuka ottaa lapsen vastaan tai on vaik‐
ka päivän hoitanut lasta niin seuraavana päivänä sit et mä voin alkaa omahoi‐
tajaksi” 
 
”pyritään siihen et kun sä olet jonkun lapsen omahoitaja niin sä saat myös 
hoitaa kyseistä lasta et just se jatkuvuus tulee siinä” 
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Omahoitaja vanhempien ja perheen tukijana 
Haastateltavat kokivat, että omahoitajalla on suuri rooli vanhempien ja per‐
heen tukijana. Haastateltavat kokivat, että omahoitaja toimii linkkinä van‐
hempien ja lapsen välillä. Omahoitaja on se, joka antaa tietoa lapsesta van‐
hemmille ja usein tuntee vanhemmat ja osaa tukea heitä. Omahoitaja tutustuu 
vanhempiin ja vanhemmat usein kokevat tärkeäksi saada keskustella tutun 
hoitajan kanssa.  Haastateltavat kokivat että vanhemmat kertovat enemmän 
asioistaan ja jaksamisestaan tutulle omahoitajalle.  Haastateltavat kokivat, että 
perheelle on tärkeää tietää kuka on heidän lapsensa omahoitaja. Samoin lap‐
selle on mielekästä että häntä hoitaa sellainen hoitaja joka tietää ja tuntee lap‐
sen tavat ja tarpeet.  
 
” vanhempien näkökulmasta ajatellen heille kivempi että he tietää että 
lapsella on joku omahoitaja joka huolehtii asiat” 
 
”on mukavaa kun pystytään jatkamaan siitä mihin viimeksi jäätiin, se 
niin kun helpottaa, vanhemmille on tosi raskasta aloittaa aina uudes‐
taan” 
 
6.2	Omahoitajuuden	toteutumista	edistävät	tekijät	
 
Tärkeä asia lapselle ja vanhemmille 
Haastateltavat kokivat, että omahoitajuus on hieno asia paitsi lasta ja van‐
hempia ajatellen niin myös hoitajan parasta ajatellen. Haastateltavat kokivat 
että ovat saaneet vanhemmilta positiivista palautetta omahoitajuudesta ja se 
koetaan turvalliseksi asiaksi. Haastateltavien mukaan vanhemmat usein ilah‐
tuvat kun huomaavat että omahoitaja on töissä ja muistavat oman hoitajan 
nimeltä, se lähentää perhettä ja hoitajaa. Haastateltavien mukaan vanhemmil‐
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le on tärkeää kertoa mitä omahoitajuus tarkoittaa ja mitkä ovat omahoitajan 
tehtävät.  
 
”ilman muuta perheet toivoo omahoitajaa ja osaavat kysyä kuka on hei‐
dän omahoitajansa ja tulee kyllä palautetta jos ei omahoitajaa ole, osa‐
taan tosi paljon kysyä” 
 
”kaikin puolin lapselle mielekästä että on hoitaja joka tietää ja tuntee” 
 
”vanhemmille turvallinen olo” 
   
Positiivinen suhtautuminen työyhteisössä ja hoitajien kokemukset 
Omahoitajuus koetaan opettavaisena ja mielenkiintoisena. Haastateltavista 
suurimman osan  mukaan osastolla on positiivinen suhtautuminen omahoita‐
juuteen ja työyhteisö on siihen sitoutunut. Omahoitajuus koetaan tärkeänä 
myös eri ammattiryhmien yhteistyön kannalta. Osastolla lääkärit mielellään 
keskustelevat omahoitajan kanssa lapsen hoidosta, sen suunnittelusta ja toteu‐
tuksesta. Haastateltavien mukaan omahoitaja koetaan tärkeänä siinä mielessä, 
että häneltä voi kysyä mielipidettä jos jokin asia mietityttää lapsen hoidossa. 
Haastateltavien mukaan omahoitajuus helpottaa oman työn suunnittelua. 
Omahoitaja näkee lapsen kehityksen kaaren kokonaisvaltaisesti ja yhteistyö 
muiden ammattiryhmien kanssa on antoisaa kun tuntee lapsen hyvin. 
 
” lääkärin kanssa tosi antoisaa keskustella oman lapsen asioista, pysty‐
tään vaihtamaan ihan eri lailla mielipiteitä ja lääkärit yleensä hakeutu‐
vat omien hoitajien puheille kysymään että mites…” 
 
”ilman muuta helpottaa työskentelyä ja helpottaa ei pelkästään vanhem‐
piin päin vaan myös toisiin työntekijöihin päin” 
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6.3	Omahoitajuuden	toteutumista	estävät	tekijät	
 
Lapsen siirtyminen tehohuoneesta pois ja muut ympäristötekijät  
Lähes kaikkien haastateltavien mielestä omahoitajuuden toteutumista esti 
useimmiten lapsen siirtyminen tehohuoneesta pois, jolloin omahoitaja ei voi 
seurata lasta jatkohoitohuoneeseen vaan lapsen hoitaja vaihtuu. Jos omahoita‐
ja ei pysty lasta hoitamaan, pyritään kuitenkin mahdollisuuksien mukaan 
toimimaan niin että sama hoitaja hoitaa mahdollisimman paljon lasta. Samoin 
henkilökuntarakenne saattaa vaikuttaa omahoitajuuden toteutumiseen. Jos 
tehohuoneessa tarvitaan sairaanhoitajan lääkeosaamista, ei hän välttämättä 
pysty hoitamaan omaa lastaan jatkohoitohuoneessa. Jos omahoitaja ei pysty 
lasta hoitamaan, hän yrittää pysyä ajan tasalla lapsen hoidosta lukemalla poti‐
lastietoja ja keskustelemalla vanhempien kanssa. Kuormittunut osasto ja kiire 
aiheuttavat sen että henkilökunta ei voi jakautua tehtäviin omahoitajuuden 
mukaan vaan muut kriteerit ratkaisevat. 
 
”välillä pulaa osaavista sairaanhoitajista lääkeosaamisen vuoksi” 
 
”voi olla tilanteita että on tosi kiire ja sit on pakko jakaa se henkilökunta 
niin tai sit on tosi hoitoisia tehossa niin siinä vaiheessa se että se kokenut 
hoitaja onkin jonkun lapsen omahoitaja jatkopäässä niin silloin ei ole 
mahdollisuutta tulla hoitamaan lasta kun sen täytyy olla tehossa hoita‐
massa sitä vaativaa lasta”  
 
Hoitajien omat kokemukset ja ajatukset estävistä tekijöistä 
Haastateltavien kokemukset ja ajatukset omahoitajuuden toteutumista estä‐
vistä tekijöistä  olivat hyvinkin erilaisia. Osa koki että asenteissa ja ajatuksissa 
ei ole mitään omahoitajuutta estävää tekijää, mutta osa taas koki ettei osastolla 
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koko henkilökunta ole sitoutunut omahoitajuuteen. Osa hoitajista kokee oma‐
hoitajuuden enemmän omakseen kuin toiset. Myös hoitajien ja vanhempien 
väliset henkilökemiat  mietityttävät ja saattaavat olla omahoitajuutta estävinä 
tekijöinä.  Toisaalta omahoitajuus koetaan melko raskaana, varsinkin jos on 
kovin huonokuntoinen ja pitkäaikainen lapsi, omahoitajuuteen saattaa väsyä 
ja tarvitsee taukoa välillä.  
 
”jos on ollut tosi pitkäaikainen ja rankka hoidettava, niin silloin pitää 
mielellään vähän väliä, monesti jumittuu niin tiukasti varsinkin jos po‐
tilas on kovin huono niin siihen ei oikein kukaan muu halua ja ajatellaan 
että kun olet omahoitaja niin sinä voit hoitaa” 
 
”riippuu vähän henkilökemioistakin että joskus jää vähän pintapuoli‐
semmaksi vanhempien kohtaaminen kun mun mielestä just kokonaisval‐
taista perheen hoitotyötä, niin se riippuu kyllä miten kemiat kohtaa” 
	
			7		POHDINTA		
 
7.1	Opinnäytetyön		eettisyys	ja	luotettavuus	
 
Jokainen tutkimus sisältää lukuisia eri päätöksiä ja sen vuoksi tutkimuspro‐
sessin aikana tutkijan etiikka joutuu koetukselle useita kertoja (Eskola & Suo‐
ranta 1998, 52‐53). Tutkimuksen ja opinnäytetyön tekemisessä eettiset seikat 
ovat merkittäviä. Epäonnistuminen eettisissä kysymyksissä saattaa viedä poh‐
jan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta‐ ja pää‐
töksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijän on ratkaistava tutkimusproses‐
sin eri vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 137.)   
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On vaativa tehtävä tehdä hyvä tutkimus niin, että eettisyys tulee oikein ja riit‐
tävästi huomioitua. Jo aiheen valinnan voidaankin katsoa olevan eettinen va‐
linta. Aiheenvalinnassa pohditaan miksi tutkimukseen ryhdytään ja kenen 
ehdoilla aihe valitaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 27.) 
 
Aihe opinnäytetyöhön on valittu siksi, koska omahoitajuus on ajankohtainen 
asia ja sen kehittäminen on jatkuva prosessi. Tarkoituksena oli myös antaa 
Keski‐Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho‐osaston henkilökunnal‐
le  tutkittua tietoa toiminnan tueksi. Aihe opinnäytetyöhön on työelämäläh‐
töinen, osastonhoitajan aloitteesta  asiaa on lähdetty tutkimaan,  joten se on 
varmasti  tarpeellinen osastolle. Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi 
tutkimukselle haettiin tutkimuslupa toimeksiantajalta.  
 
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on tärkeää selvittää miten henkilöiden 
suostumus tutkimukseen hankitaan sekä millaista tietoa heille annetaan. Ai‐
neiston keräämisessä tulee korostaa osallistujien vapaaehtoisuutta, anonymi‐
teettia, luottamuksellisuutta sekä aineiston asianmukaista tallentamista. (Hirs‐
järvi ym. 2009, 28‐29).  Opinnäytetyöstä laadittiin saatekirje osastolle, jossa 
kerrottiin tutkimuksen sisällöstä ja tutkimukseen osallistujan roolista. Saate‐
kirjeessä painotettiin vapaaehtoisuutta, luotettavuutta ja salassapitoa. Tutkit‐
tavilta ei kysytty henkilötietoja, mikä lisää sekä osallistuvien anonymiteettiä 
että tutkimuksen luotettavuutta. Saatu aineisto hävitettiin tutkimusraportin 
kirjoittamisen jälkeen polttamalla. 
 
Tutkimuksen menetelmällisiä ratkaisuja on arvioitava tutkimusetiikan kannal‐
ta. On selvitettävä, voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmillä ja 
ovatko valitut menetelmät myös eettisesti oikeutettuja (Kylmä & Juvakka 
2007, 146). Teemahaastattelu soveltuu hyvin aineistonkeruumenetelmäksi täs‐
sä tutkimuksessa, koska haluttiin saada esille työntekijöiden kokemuksia ja 
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ajatuksia omahoitajuudesta. Suora kielellinen vuorovaikutus haastateltavien 
kanssa mahdollisti vastausten selventämisen tarvittaessa. Yksilöhaastattelussa 
luotettavuutta tutkimusmenetelmänä saattaa lisätä ryhmähaastatteluun ver‐
rattuna se, että  taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia ei ole niin 
suuri. Yksilöhaastattelussa voi olla myös helpompi tuoda esille arkaluontoisia 
asioita kuin ryhmähaastattelussa. (Hirsjärvi ym. 2009, 202). 
 
Aineiston analyysiprosessissa on suojeltava haastateltavina olleita ihmisiä. 
Esimerkiksi ääninauhoissa, puhtaaksikirjoitetuissa haastatteluissa tai muis‐
tiinpanoissa ei käytetä haastateltavina olevien ihmisten nimiä vaan esimerkik‐
si numeroita (Kylmä & Juvakka 2007, 153). Haastatteluiden nauhoittamiseen 
käytettiin digitaalista nauhuria, jotta äänitystulos olisi mahdollisimman hyvä 
ja käsittely vaivatonta. Saatu aineisto analysoitiin huolellisesti ja käsiteltiin 
luottamuksellisesti.   Haastatteluun osallistuneiden hoitajien henkilöllisyys 
pidettiin salassa. Haastattelut numeroitiin.  Eettisyyteen saattaa vaikuttaa se, 
että tutkimus on kohdistettu melko pieneen henkilöstömäärään. Vaikka va‐
paaehtoisia haastateltavia ei ensimmäisellä yrityksellä löytynyt, niin onneksi 
uudestaan kysymällä löytyi vapaaehtoisia eikä osastonhoitajan tarvinnut ni‐
metä heitä. Se olisi saattanut vaikuttaa tuloksiin. 
 
Aineisto kerättiin avoimilla kysymyksillä, koska vastaamista helpottaa tutkit‐
tavan jääminen anonyymiksi ja tarkoituksella etäiseksi (Hirsjärvi ym. 2009, 
206). Hoitajille saattaa olla haasteellista vastata totuudenmukaisesti opiskeli‐
joille puhuttaessa omista ammatillisista toimintatavoista ja kehittymishaasteis‐
ta. Haastateltavat saattavat pyrkiä antamaan paremman kuvan toiminnastaan.  
Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta,  tarkkuutta ja 
rehellisyyttä tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Samanaikaisesti 
tutkimuksen tekijän on kuitenkin suojeltava tutkimukseen osallistujia. Tämä 
konkretisoituu esimerkiksi lainausten yhteydessä. Tässä tutkimuksessa tulos‐
ten raportoinnissa käytettiin suoria lainauksia haastatteluista. Suorien lainaus‐
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ten käyttö antaa lukijalle tarkemman kuvan tutkimusaineistosta ja lisää luotet‐
tavuutta. Lukija saa käsityksen perusteista, joilla on päädytty saatuihin tulok‐
siin.  Lainaukset ovat pieniä osia haastattelusta, lauseita  tai muutaman sanan 
lausumia. Lainausten perusteella haastateltavien henkilöllisyyttä ei pystytä 
saamaan selville.  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmu‐
kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan (Kylmä & Juvakka 2007, 
127.) Luotettavuutta arvioidaan seuraavilla kriteereillä: uskottavuus, vahvis‐
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuuden vahvistamiseksi 
voidaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä hahmottaa eri näkökulmista. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 127‐129). Uskottavuutta vahvistaa tutkijan tarkka 
kuvaus valinnoista, joita on tutkimuksen edetessä  tehty (Hirsjärvi ym 2009. 
232; Kylmä & Juvakka 2007, 128). Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen aikana 
tehdyt valinnat on pyritty perustelemaan ja tutkimuksen eri vaiheet on kerrot‐
tu totuudenmukaisesti tutkimusraportissa. 
 
Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisällön analyysin haasteellisuutena 
pidetään sitä, miten tutkija onnistuu pelkistämään aineiston ja luokittelemaan 
sen niin, että se kuvaa riittävästi tutkittavaa ilmiötä. Tutkijan on pystyttävä 
osoittaman yhteys tuloksen ja aineiston välillä. (Kyngäs & Vanhanen 1999). 
Tässä opinnäytetyössä tulosten pelkistämiseen käytettiin runsaasti aikaa ja se 
tehtiin useaan kertaan. Aineistoa luettiin uudelleen ja luokkien nimiä ja sisäl‐
töjä muutettiin useaan kertaan.  
 
Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttää, että tutkimuksen tekijän on oltava 
tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä (Kylmä & Juvakka 
2007, 129). Tutkimuksen luotettavuutta heikentää tieto siitä, että opinnäyte‐
työn tekijä on  kokematon tutkimuksen tekijä. Koko tutkimusprosessin ajan 
on ollut tieto  vahvuuksista ja heikkouksista tutkimuksen tekijänä.  Tutkimus‐
30 
 
 
kirjallisuutta on luettu sekä haettu ohjausta aina tarvittaessa. On pyritty toi‐
mimaan rehellisesti ja hyvän tieteellisen käytänteen mukaisesti. On ollut tie‐
toisuus  siitä, että tutkimuksen tarkoituksena on kehittää hoitotyön laatua. 
Lähdekirjallisuudeksi on kelpuutettu vain luotettavia tutkimuksia ja muuta 
kirjallisuutta. 
 
Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettävyyt‐
tä muihin tilanteisiin  (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tutkimukseen osallistujia 
on vähän ja tutkimus on tehty ainoastaan yhdessä sairaalassa, yhdellä osastol‐
la. Tulokset eivät ole tästä syystä yleistettävissä, mutta tulokset antavat tietoa 
hoitajien kokemuksista juuri tällä osastolla. 
 
7.2	Tutkimustulosten	tarkastelua	ja	jatkotutkimusehdotus	
 
Opinnäytetyössä selvitettiin hoitajien kokemuksia ja käsityksiä omahoitajuu‐
den toteutumisesta Keski‐Suomen keskussairaalan vastasyntyneiden teho‐
osastolla. Lisäksi selvitettiin omahoitajuutta edistäviä ja estäviä tekijöitä.  Tar‐
koituksena oli, että työtä voitaisiin käyttää apuna omahoitajuuden kehittämi‐
sessä osastolla.  
 
Tutkimustulosten perusteella keskeisimmäksi ja tärkeimmäksi asiaksi haastat‐
teluista nousi hoitajien positiivinen suhtautuminen omahoitajuuteen. Kaikissa 
haastatteluissa tuli ilmi, että omahoitajuus asiana ja ilmiönä on hyvin tärkeä ja 
se koetaan hyväksi. Vaikka vastauksista kävi ilmi, että omahoitajuus ei kaikil‐
ta osin toteudu vastasyntyneiden teho‐osastolla, niin se koetaan silti hyvänä 
asiana ja sitä pyritään kehittämään.  Myös Ruuskasen ja Airolan (2009) mieles‐
tä omahoitajuus on järjestelmä, joka soveltuu hyvin lasten hoitotyöhön. Ni‐
metty hoitaja on vastuussa lapsen kokonaishoidon suunnittelusta, toteutuk‐
sesta ja arvioinnista. (Ruuskanen & Airola 2009, 123).  
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Illikainen & Keskimäinen (2011) toteavat opinnäytetyössään myös, että hoita‐
jat kokevat omahoitajuuden erittäin tärkeänä työskenneltäessä lapsen ja per‐
heen kanssa. Tärkeimmäksi omahoitajuutta estäväksi tekijäksi he mainitsevat 
resurssien puutteen sekä työn kuormittavuuden. He toteavat lisäksi, että yh‐
teisten toimintatapojen päivittäminen ja keskustelun herättäminen omahoita‐
juudesta koetaan tarpeellisiksi. (Illikainen & Keskimäinen 2011.)  
 
Blomsterin ym. (2001) mukaan omahoitajuudessa korostuvat kokonaisvaltai‐
suuden, yksilöllisyyden, turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. (Blomster 
ym. 2001, 65‐66).  Haastateltavat olivat kaikki sitä mieltä, että omahoitajuus 
luo turvallisuuden tunnetta sekä vanhemmille, lapselle että henkilökunnalle. 
Samoin kokonaisvaltaisuus ja yksilöllisyys olivat tärkeitä asioita haastatelta‐
ville. Lähes kaikki olivat sitä mieltä että joissain tapauksissa jatkuvuuden pe‐
riaate ei toteudu osastolla. Lapsen siirtyminen pois tehohuoneesta tai henkilö‐
kunnan jakautuminen osaamisen mukaan saattavat estää omahoitajuuden 
toteutumista. Samoin kiire koetaan estävänä tekijänä välillä. Toisaalta kuiten‐
kin työyhteisössä pyritään takaamaan omahoitajuuden toteutuminen mahdol‐
lisuuksien mukaan. 
 
Omahoitajan tulee jatkuvasti arvioida lapsen ja vanhempien tiedon tasoa ja 
pyrkiä pitämään heidät ajan tasalla. Omahoitajan ammattitaidon tärkeys ko‐
rostuu työskenneltäessä vastasyntyneiden ja heidän vanhempiensa kanssa. 
Omahoitajan tulee pystyä vastaamaan siihen hätään, mikä perheellä on lapsen 
ollessa vakavasti sairas. (Schulman 2003, 151‐155, Ball & Bindler, 2008, 2‐3). 
Haastateltavien mukaan  vanhemmilta saatu hyvä palaute koetaan tärkeäksi.  
Haastateltavat kokivat, että omahoitajuus toimiessaan helpottaa oman työn 
suunnittelua ja toteutusta. Kun tuntee lapsen ja hänen vanhempansa, on vuo‐
rovaikutus palkitsevampaa ja vanhemmat uskaltavat keskustella avoimem‐
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min tutun omahoitajan kanssa. Myös vanhempien tuskaa lievittää se, kun hoi‐
taja on tuttu eikä tarvitse kaikkia taustatietoja kertoa alusta alkaen. 
 
Haastateltavien mukaan kiinnostus omahoitajuutta kohtaan ja sitoutuminen 
siihen vaihtelee. Jotkut kokivat että osastolla kaikki eivät ole sitoutuneet oma‐
hoitajuuteen niin paljon kuin toiset eivätkä koe sitä yhtä paljon omakseen 
kuin muut. Toisaalta haastateltavat pohtivat omaa aktiivisuuttaan omahoita‐
jaksi ryhtymisessä ja totesivat että voisivat itse olla aktiivisempia ryhtymään 
omahoitajaksi. Tämä oli aika yllättävä löydös, että vaikka omahoitajuus koe‐
taan hyvin tärkeäksi, ei välttämättä olla valmiita sitä toteuttamaan. Toisaalta 
vastaajat olivat sitä mieltä että omahoitajuutta pitäisi osastolla kehittää, joten 
ehkä tässä ainakin on yksi kehittämisen paikka, miten saadaan koko henkilö‐
kunta sitoutumaan omahoitajuuteen. 
 
 Henkilökemiat vanhempien ja hoitajien välillä saattavat olla esteenä omahoi‐
tajuuden toteutumiselle. Haastateltavat olivat sitä mieltä, että jos henkilöke‐
miat eivät jostain syystä kohtaa vanhempien ja hoitajan välillä, niin silloin on 
kaikille mielekästä että omahoitaja vaihtuu. 
 
Omahoitajuutta on tutkittu melko paljon monien tutkimusten mukaan tulok‐
set ovat hyvin samansuuntaiset. Omahoitajuus koetaan hyvin tärkeänä asiana 
ja pääosin sitä halutaan toteuttaa, mutta resurssit, asenteet ja yhteisten toimin‐
tatapojen puuttuminen saattavat estää sen toteutumista. Omahoitajuutta on 
tutkittu pääosin henkilökunnan näkökulmasta ja tämän vuoksi herääkin aja‐
tus että omahoitajuutta voisi tutkia myös vanhempien ja perheiden näkökul‐
masta.  Miten omahoitajuus toteutuu vanhempien mielestä, mitä he odottavat 
omahoitajalta ja mitä ehdotuksia heillä olisi omahoitajuuden parantamiseksi.  
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LIITTEET	
Liite	1:	Haastattelun	runko	
 
Mitä omahoitajuus on mielestäsi Keski‐Suomen keskussairaalan vastasynty‐
neiden teho‐osastolla? 
‐ Omahoitajan tehtävät, vastuut 
‐ Potilaslähtöisyys (hoidon suunnittelu, toteutus, arviointi) 
‐ Perhekeskeinen hoito 
‐ Miten näkyy käytännössä? 
‐ Omahoitaja / korvaava hoitaja 
‐ Jatkohoito 
 
Miten itse toteutat omahoitajuutta? 
‐ Omat asenteet, ajatukset, kokemus 
 
Mitkä tekijät edistävät omahoitajuuden toteutumista? 
‐ Esimiehen tuki? 
‐ Työyhteisö? 
‐ Koulutus, tiedotus 
‐ Kiinnostus 
‐ Saatu palaute, potilaan ja omaisten tyytyväisyys? 
‐ Oman työn hallinta ja suunnittelu? 
 
Mitkä tekijät estävät omahoitajuuden toteutumista? 
‐ Työvuorosuunnittelu? 
‐ Resurssit? 
‐ Kiinnostus, koulutus, tieto, asenteet? 
‐ Yhteiset pelisäännöt? 
‐  Erilaiset perheet? 
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Liite	2:	Saatekirje	osastolle	
 
Hyvä vastasyntyneiden teho‐osaston hoitaja! 
Teen opinnäytetyötä aiheesta ”Omahoitajuus Keski‐Suomen keskussairaalan 
vastasyntyneiden teho‐osastolla hoitajien kokemana”. Opinnäytetyön tarkoi‐
tuksena on selvittää, mitä omahoitajuus vastasyntyneiden teho‐osastolla hoi‐
tajien mielestä on ja miten he sitä työssään toteuttavat. Lisäksi on tarkoitus 
selvittää mitkä tekijät edistävät tai estävät omahoitajuuden toteutumista.  
Tavoitteena on, että opinnäytetyötä voitaisiin hyödyntää osana omahoitajuu‐
den kehittämisessä vastasyntyneiden teho‐osastolla.  
Tiedonkeruumenetelmänä tässä opinnäytetyössä on teemahaastattelu. Haas‐
tattelu suoritetaan yksilöhaastatteluna haastateltavalle sopivana ajankohtana 
joko vastasyntyneiden teho‐osaston tiloissa tai muualla, jos haastateltava näin 
toivoo. Kaikkien haastateltavien kanssa käydään läpi samat teema‐alueet.  
Nauhoitan haastattelut ja käsittelen ne täysin luottamuksellisesti. Vastaajien 
henkilöllisyys ei paljastu tutkimuksessa. Opinnäytetyön valmistuttua hävitän 
nauhoitukset asiallisella tavalla.  
Opinnäytetyöni valmistuu keväällä 2012, jonka jälkeen se on lainattavissa Jy‐
väskylän ammattikorkeakoulun kirjastosta. Pyynnöstä toimitan valmiin opin‐
näytetyön kyselyyn vastanneille sähköisessä muodossa.  
Mikäli haluat osallistua tutkimukseen, ota minuun yhteyttä joko sähköpostilla 
tai puhelimitse. Lähetäthän vastauksen viimeistään 10.02. 2012. 
Jos sinulla on kysyttävää, voit ottaa minuun yhteyttä sähköpostitse tai puhe‐
limitse (yhteystiedot alla). 
Suuri kiitos osallistumisestasi! 
Miia Korhonen 
miia.korhonen.sho@jamk.fi 
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Liite	3:	Tutkimustulosten	yhteenveto	
 
 
ALALUOKKA    YLÄLUOKKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tärkeä asia lapselle ja van‐
hemmille 
Positiivinen suhtautuminen 
työyhteisössä ja hoitajien 
kokemukset 
Lapsen siirtyminen teho‐
huoneesta pois ja muut 
ympäristötekijät 
Hoitajien omat kokemukset 
ja ajatukset estävistä teki‐
jöistä 
 
 
Kokonaiskuva lapsen hoi‐
dosta 
Hoidon suunnittelu 
 
Hoidon toteutus 
 
Omahoitajaksi ryhtyminen 
 
Omahoitaja vanhempien ja 
perheen tukijana 
Omahoitajan tehtävät ja oma‐
hoitajana toimiminen 
Omahoitajuuden toteutumista 
edistävät tekijät 
 
 
Omahoitajuuden toteutumista 
estävät tekijät 
 
